Zatgcznik nr 9 do SWKO

Polityka jakosci i bezpieczenstwa pacjenta
w Wojewaddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

Niniejsza polityka powstata na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. 2023 poz. 1692), zwang dalej: ustawg o jakosci.

Na system jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta sktadaja sie:

2.1.  autoryzacja (dotyczy podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne),

2.2.  wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem,

2.3. akredytacja,

2.4. rejestry medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 650 i 1234).

Prowadzenie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem polega na wdrozeniu,
utrzymaniu i usprawnianiu tego systemu na podstawie oceny jego skutecznosci oraz wynikéw badan opinii
i dodwiadczen pacjentow.

WSPR w ramach wewnetrznego systemu:

4.1. wdraza rozwigzania stuzace identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzeh niepozadanych i zarzadzaniu tym
ryzykiem w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

4.2. identyfikuje obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczeristwa udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej,

43. okre$la kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscig
i bezpieczenstwem udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

4.4. okresowo monitoruje i ocenia jakosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej,

4.5.  monitoruje zdarzenia niepozgdane zgodnie z Procedurq monitorowania zdarzer niepozqdanych,

4.6. zapewnia dostep do szkoleh stuzacych uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu w zakresie
jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,

47. prowadzi badania opinii i doswiadczen pacjentéw zgodnie z Procedurq badania satysfakcji i doswiadczen
pacjentéw opisang w niniejszej polityce.

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz. U. 2023 poz. 1692) osobg odpowiedzialng za prowadzenie wewnetrznego systemu jest kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Do zadan osoby odpowiedzialnej nalezy:

6.1. przeprowadzanie analizy przyczyn zrédtowych zdarzenia niepozgdanego,

6.2. zapewnianie zasobdw i informacji niezbednych do wiasciwego monitorowania jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

6.3. opracowywanie dokumentéw okreslajgcych zasady, procedury, metody oraz opisy stanowisk pracy,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy o jakosci.

Pracownicy oraz osoby wspotpracujgce z WSPR na podstawie uméw cywilnoprawnych zobowigzani sg do:

7.1.  przestrzegania przyjetych w WSPR zasad, metod, procedur majgcych na celu minimalizacje zdarzen
niepozadanych,

7.2.  udziatu w szkoleniach na temat jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwa pacjentéw,

7.3. udziatu w procesie monitorowania zdarzenn niepozadanych, w szczegdlnosci do identyfikowania
i zgtaszania kazdego zdarzenia niepozadanego niezaleznie od jego ciezkosci,

7.4. udziatu w spotkaniach zespotéw podejmujacych problematyke ds. jakosci w opiece zdrowotnej zgodnie
z posiadanymi kompetencjami,

str. 1



10.

Zatgcznik nr 9 do SWKO

7.5. udzialtu w pracach dotyczacych analizy przyczyn zrédtowych zdarzeri niepozgdanych zgodnie
z posiadanymi kompetencjami,

7.6. udziatu we wdrazaniu dziatan naprawczych i monitorowaniu ich skutecznosci zgodnie z posiadanymi
kompetencjami.

Kierownicy komorek organizacyjnych WSPR ponadto sg zobowigzani do:

8.1. skutecznego kierowania dziatem w celu identyfikacji zagrozern mogacych przyczyni¢ sie do powstania
zdarzenh niepozadanych,

8.2. opracowania dziatat naprawczych i monitorowania skutecznosci po ich wdrozeniu,

8.3. zapewnienia skutecznej komunikacji na wszystkich poziomach organizacyjnych,

8.4. koncentracji na analizie przyczyn wystepowania zdarzen niepozadanych, identyfikacji stabych punktéow
w systemie opieki zdrowotnej i podejmowanie dziatari majacych na celu doskonalenie tych systemow,

8.5. udzielania wsparcia wspdtpracownikom oraz zapewnienie szkolen zgodnie z kompetencjami dziatu,

8.6. budowania kultury bezpieczeristwa, w ktérej pracownicy i wspotpracownicy WSPR mogg swobodnie
zgtaszac¢ incydenty, btedy i sugestie dotyczace poprawy jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwa
pacjenta.

Kierownicy komérek organizacyjnych nie mogg podejmowac zadnych dziatari represyjnych wobec oséb
zgtaszajacych incydenty.

Uzyte w polityce terminy oznaczaja:
analiza przyczyn zrédtowych - proces wyjasniania przyczyn wystgpienia zdarzenia niepozgdanego oraz

okolicznosci, ktére mogty mie¢ wptyw na jego pojawienie sie,

audyt - systematyczne, niezalezne i udokumentowane badanie w celu oceny stopnia spetnienia kryteriéw
audytu. Obejmuje zbieranie dowoddw obiektywnych i ich ocene w celu okreslenia, czy dana organizacja, system,
proces, produkt lub projekt dziata zgodnie z przyjetymi standardami, przepisami lub normami,

DEK - Dziat Eksploatacji,

DMS - Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Szkolen,

DOZ - Dziat Organizacji i Zaméwien Publicznych,

DZM - Dziat Zaopatrzenia Medycznego,

identyfikacja ryzyka wystgpienia zdarzer niepozadanych - analiza mozliwych Zrédet ryzyka zdarzen

niepozadanych, np. btedna diagnoza/rozpoznanie, niewtasciwie podany lek, awaria sprzetu itp.,
kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg - dyrektor WSPR,
kontrola - sprawdzenie, weryfikacja lub ocena stanu faktycznego w celu ustalenia zgodnosci z wymaganym

stanem lub wykrycia nieprawidtowosci,
monitorowanie zdarzen niepozadanych - proces systematycznego zbierania, analizy, oceny iraportowania

wszelkich zdarzen niepozadanych lub efektéw wystepujacych w kontekscie stosowania produktéw leczniczych,
terapii, procedur medycznych, urzagdzern medycznych, lekéw, produktéw lub ustug, ktére mogg stanowic ryzyko
dla zdrowia i zycia pacjenta. Celem monitorowania zdarzer niepozadanych jest identyfikacja i wczesne
wykrywanie potencjalnych zagrozen dla zdrowia ibezpieczenstwa oraz podejmowanie dziatan
zapobiegawczych w celu minimalizacji ryzyka ich wystapienia w przysztosci.

niezgodno$¢ - oznacza niespetnienie wymagan, moze zostac stwierdzona np. w przypadku nieprzestrzegania
wymogow ustawy, regulacji, rozporzgdzenia oraz regulacji wewnetrznej w danej organizacji

rejestr medyczny - tworzony zgodnie z prawem rejestr, ewidencje, liste, spis albo inny uporzadkowany zbiér
danych osobowych, jednostkowych danych medycznych lub danych niebedgcych danymi osobowymi, stuzacy
do realizacji zadan publicznych, prowadzony przez podmiot funkcjonujgcy w systemie ochrony zdrowia,

ryzyko - zdarzenia odnoszace sie do prawdopodobienstwa, ze pacjent doswiadczy negatywnych skutkéw po
zastosowaniu okreslonej terapii, leku lub procedury medycznej; kombinacja prawdopodobienstwa i skutkdw,
SIL - Sekcja Informatyki i tgcznosci Radiowej,

WSPR - Wojewo6dzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,
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zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania bgdZ zaniechania

udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub moggace spowodowad negatywny skutek dla zdrowia
lub zycia pacjenta, w szczegblnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia,
konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu; nie
stanowi zdarzenia niepozgadanego zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo
udzielonego Swiadczenia opieki zdrowotnej. Zdarzen niepozgdanych nie powinno sie myli¢ z naturalnym
postepem choroby lub przewidywalnymi powiktaniami terapeutycznymi,

zdarzenie niepozgdane niedoszte - zdarzenie niepozadane, ktére mogto sie wydarzy¢, ale nie wystapito i nie
dotkneto pacjenta dzieki na czas podjetemu lub zaniechanemu dziataniu.

WSPR ocenia efektywnos$¢ zastosowanych rozwigzan i jesli zachodzi taka koniecznos¢ wprowadza modyfikacje.

W celu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zachowaniem wysokiej jakosci Swiadczonych ustug oraz

zapobiezenia wystapieniu zdarzenh niepozgdanych WSPR wprowadzita nastepujace regulaminy, procedury oraz

instrukcje do stosowania przez wszystkich cztonkéw ZRM:

12.1. Regulamin petnienia dyzuru w Zespotach Ratownictwa Medycznego przez pracownikéw Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

12.2. Regulamin petnienia dyzuru w Zespotach Ratownictwa Medycznego na podstawie umoéw cywilnoprawnych
w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy,

12.3. Regulamin petnienia dyzuru przez lekarzy systemu w Zespotach Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy.
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